اندازه‌گيری پارامتر اريتم استاندارد (PASI) در بيماری پسوريازيس بوسيله پردازش تصوير by موسوی اصيل, منال السادات et al.
  
 
  .6- 21:، ﺻﻔﺤﺎت1، ﺷﻤﺎرة 9، دورة 1931ﻟﻴﺰرﭘﺰﺷﻜﻲ؛ 
  
 ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺑ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻴﻤﺎري در )ISAP( اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارﻳﺘﻢ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﭘﺮدازش
 
 
  1اﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي اﺻﻴﻞ ﻣﻨﺎل
  2ﻓﺮزاد زرﮔﺮي
  3ﭘﺮوﻳﻦ ﻣﻨﺼﻮري
  4رﺿﺎ ﭼﻠﻨﮕﺮي
  
 
  
داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻌﻤﺎري ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، ﮔﺮوه 1
، ﻗﺰوﻳﻦ، ﺮ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﻗﺰوﻳﻦﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗ
  اﻳﺮان
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﺔﺳﺴﺆاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﻣ2
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﻣﻌﺎون  ،اﺳﺘﺎد ﭘﻮﺳﺖ3
  ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻮﺳﺖ و ﺳﻠﻮل
، ﺗﮕﺰاس، داﻻس ،ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮﻧﺎﻟﻴﺰاﭘﺰﺷﻚ،  4
  آﻣﺮﻳﻜﺎ
  
  
   
 99431752190ﺗﻠﻔﻦ   ،ﻣﻨﺎل اﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي اﺻﻴﻞ :ﻣﺴﺌﻮل ءﻧﻮﻳﺴﻨﺪه
        moc.oohay@lisaivasuom  :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
 
  ﺧﻼﺻﻪ
 ﺪهﻴﭘﻮﺷﻗﺮﻣﺰ  يﻫﺎ ﭘﻼكﺑﺎ  ﺑﺮ اﺛﺮ آن ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻪاﺳﺖ  ﻲﭘﻮﺳﺘ يﻤﺎرﻴﺑ ﺲﻳﺎزﻳﭘﺴﻮر :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﻬﺎر ﻛﺮد و از  ﻣﻲﺗﻨﻬﺎ  وﻧﺪارد  ﻲﻗﻄﻌ درﻣﺎن يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم ﭘﺎﺳﻲ  از يﻤﺎرﻴﺑ يداروﻫﺎ ﺑﺮرو ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺰانﻴﻣ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه يﺑﺮا. ﻫﺎ ﻛﺎﺳﺖ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ
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ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺑﺎ ﭼﺸﻢ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﭘﺎراﻣﺘﺮ ارﻳﺘﻢ در ﭘﺎﺳﻲ ﺑﻪ. ﻼك اﺳﺖرﻳﺰي و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘ ﭘﻮﺳﺘﻪ
ﻗﻄﻌﻲ در  ﺔﻛﻨﻨﺪه، ﻏﻴﺮدﻗﻴﻖ و ذﻫﻨﻲ اﺳﺖ و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺧﺴﺘﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪازه
اي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ارﻳﺘﻢ در اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻤﻲ راﻳﺎﻧﻪ. آن ﺳﺨﺖ اﺳﺖ
  .ﭘﺮدازش ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺳﺖ ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺑ ISAP
ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻪ VSHاﺑﺘﺪا ﻓﻀﺎي رﻧﮓ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮدازش ﺗﺼﻮﻳﺮ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ  رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﻲ . ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﺔﺿﺎﻳﻌ ﺔﺗﻮﺳﻌ ةدﻫﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﺸﺎن
و ﻋﻮاﻣﻞ  داردارﺛﻲ  ﺔﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ زﻣﻴﻨ
ر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ د[. 1]ﺛﺮ اﺳﺖﺆﺑﻴﺮوﻧﻲ در ﺑﺮوز و ﺗﺸﺪﻳﺪ آن ﻣ
روﻳﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﺑﻲرا ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ  اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ، ﺳﻠﻮل
در . ﺷﻮد ﻣﻲ( داء اﻟﺼﺪف)ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ  ﻣﻲ
[. 2]درﺻﺪ ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 3ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در . ﻢ ﺑﺎرز آن اﺳﺖﻳﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ روي ﭘﻮﺳﺖ از ﻋﻼ ﭘﻼك
، )euqalP(ﭘﻼﻛﻲ :ﻧﺪ ازا ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﻠﻒ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲﻧﻮع ﻣﺨﺘ 5
 ﭼﺮﻛﻲ ،)esrevnI((ﻓﻠﻜﺴﻮرال)ﻣﻌﻜﻮس ،)etattuG(اي ﻗﻄﺮه
  . (cimredortyrE)ارﻳﺘﺮودرﻣﻴﻚ  و )ralutsuP(
  
    
درﺻﺪ  08اﺳﺖ ﻛﻪ  euqalPﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻧﻮع  ﺷﺎﻳﻊ   
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 1ﺷﻜﻞ[. 3]از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻮعﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ 
  .اﺳﺖ euqalPﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻧﻮع  ﺔﻌﺿﺎﻳ
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  و ﻫﻤﻜﺎران اﺻﻴﻞ اﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي ﻣﻨﺎل
ﻛﻪ  1اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺪارد اﻣﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺳﻲ   
رﻳﺰي و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ در  ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﭘﺎراﻣﺘﺮ وﺳﻌﺖ، ارﻳﺘﻢ، ﭘﻮﺳﺘﻪ
ﺗﻮان  ﻣﻲ اﺳﺖ، (و روﭘﺸﺖ )ﻫﺎ، ﭘﺎﻫﺎ و ﺗﻨﻪ ﭼﻬﺎر ﻋﻀﻮ ﺳﺮ، دﺳﺖ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺪت . ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد
ﭘﺎﺳﻲ [. 5و4]ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري، دارو ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﭘﺎﺳﻲ  ﺔﻛﻨﺪ و ﻣﻘﺪار درﺟ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ 27ﺗﺎ  0ﻣﻘﺪار ﻋﺪدي ﺑﻴﻦ 
  )1(:آﻳﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﻪﺑ( 1) ﺔﺑﺮاﺳﺎس راﺑﻄ
         =ISAP
tA)tS+tT+tR(3.0+uA)uS+uT+uR(2.0+hA)hS+hT+hR(1.0
  lA)lS+lT+lR(4.0+
  
ﻫﺎي ﺳﺮ،  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ lو  t، u، hﻫﺎي  اﻧﺪﻳﺲ   
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺪار وﺳﻌﺖ   Aﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻫﺎ، ﺗﻨﻪ و ﭘﺎﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﺳﺖ
رﻳﺰي  ﭘﻮﺳﺘﻪ Sو ( 0- 4)ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﻮﺳﺖ T، (0- 4)ارﻳﺘﻢ R، (0-6)
  [.6]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( 0-4)
ﻳﻜﻲ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ( ﺳﺖﭘﻮ ﺔﻗﺮﻣﺰي ﺿﺎﻳﻌ ﺔدرﺟ)ﭘﺎراﻣﺘﺮ ارﻳﺘﻢ    
ﺗﻌﻴﻴﻦ . دﺧﻴﻞ و اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﻬﺎر و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ اﺳﺖ
 ﺔوﺳﻴﻠ ﻪارﻳﺘﻢ در ﭘﺎﺳﻲ ﺑﺼﺮي اﺳﺖ و در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑ ﺔدرﺟ
ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل دو اﺑﺰار  ﺑﻪ. ﺷﻮد ﮔﻴﺮي ﺧﺎص ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه
ﮔﻴﺮي  در اﻧﺪازه[ 8و7]ﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي رﻧﮓ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻧﺪازه
ﻳﻜﻲ از اﺑﺰارﻫﺎ . دارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد را ارﻳﺘﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﺔﺟدر
 ﻲﺧﺮوﺟ دو ﺑﺎ )FDL( retemwolF relppoD resaL
اﺳﺖ و دﻳﮕﺮ اﺑﺰار  (M)ninaleMو  (E)amehtyrE
ﻛﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  *L و *b، *aﻫﺎي  ﺑﺎ ﺧﺮوﺟﻲ retemamorhC
 Eﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎراﻣﺘﺮ .  ﻫﺴﺘﻨﺪ baLEICﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ 
ارﻳﺘﻢ را ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺔﺗﻮان درﺟ از اﺑﺰار دوم ﻣﻲ *aو ﭘﺎراﻣﺘﺮ  اﺑﺰار اول
ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي E ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﭘﺎراﻣﺘﺮ  ﺔﻫﺎي ﺑﺎ رﻧﮕﺪاﻧ در ﭘﻮﺳﺖ. ﻛﺮد
ﻣﻨﺎﺳﺐ  *aﺑﺎﻻ  ﺔﻫﺎي ﺑﺎ رﻧﮕﺪاﻧ ارﻳﺘﻢ ﺿﺎﻳﻌﻪ و در ﭘﻮﺳﺖ ﺔدرﺟ
  [.7]اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎر  ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ازﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم   
ارﻳﺘﻢ و  ﺔاﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ درﺟ[9]و دﻳﮕﺮان lizdaF damhA
داﻧﺪ در اﻳﻦ  را ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻣﻲ VSHدر ﻓﻀﺎي رﻧﮓ  Sو  Hﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 retemomrohCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻗﺮﻣﺰي از اﺑﺰار 
ﺑﻨﺪي ارﻳﺘﻢ از دو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮاي درﺟﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ روﺷﻲ ﺑﺮاي  ﺣﺎل ﺑﺎ اﻳﻦ. ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ارﻳﺘﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اراﺋﻪ  ﺔﺟﺗﻌﻴﻴﻦ در
[ 01]و دﻳﮕﺮان lizdaF damhAدر ﻛﺎر دﻳﮕﺮ . ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﺷﺎﺧﺺ اﺧﺘﻼف رﻧﮓ ﭘﻼك و ﭘﻮﺳﺖ   ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن 
 ﺔﺑﺎ درﺟ retemomrohCﻋﻨﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دﺳﺘﮕﺎه  ﺑﻪ
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ﻌﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ. ارﻳﺘﻢ ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﻮﺳﺖ ﻛﺸﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ارﻳﺘﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  ﺔﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟ
  .ﺷﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اراﺋﻪ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﭘﺮدازش و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺳﻲ را ﻣﻲ   
ﺷﺪه از ﭘﻮﺳﺖ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﻫﺎي دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻋﻜﺲ
ﺷﺪه در اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم. دﺳﺖ آورد ﺑﻪ
و 11]ﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮ وﺳﻌﺖ اﺳﺖ ﭘﺮدازش ﺗﺼﺎوﻳﺮ دﻳﺠﻴﺘﺎل، اﻧﺪازه
ﺷﺪه در ﺣﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮﺿﻮع ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻮﺳﺖ ﻛﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم[. 21
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻮﺳﺖ در ﺗﺼﺎوﻳﺮ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ اﺳﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
  [.31]ﺑﻨﺪي ﻗﺮﻣﺰي را ﻧﺪارد درﺟﻪ
ارﻳﺘﻢ ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺳﻲ ﺑﺎ  ﺔدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟ   
ﻫﺎي ﭘﺮدازش  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺔوﺳﻴﻠ ﻪاز ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﻀﺎي رﻧﮓ ﺑ اﺳﺘﻔﺎده
ﺗﺼﻮﻳﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي وﻳﮋه و ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻴﺎز 
ﻋﻜﺲ از  ﺔﻫﺎي دﻳﺠﻴﺘﺎل ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴ ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ دورﺑﻴﻦ
ﻫﺎي در دﺳﺘﺮس ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ  درواﻗﻊ از اﺑﺰار. ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺣﺘﻴﺎج اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده  ،ر ﺣﺎل ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺖﻫﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺪام د ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ آن
ﺷﺪه از  ﺗﻮان ﺗﺼﻮﻳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻣﻲ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر را در زﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ و ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﺎص و  ﺔﺿﺎﻳﻌ
اﻳﻦ اﻣﺮ دﻗﺖ . ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺮد
  .ﻨﺪﻛ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺮد و ﻣﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎري را ﺳﻬﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ    
ارﻳﺘﻢ  ﺔﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﻮرد درﺟ
ارﻳﺘﻢ  ﺔآن ﺑﺎ درﺟ ﺔﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘ ،دارد
ﺳﺎزي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ارﻳﺘﻢ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ و درﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻣﺪل
 ﺔﻣﺪل ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒ ﺔاﺋﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ار. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه 2ﺻﻮرت ﻋﻴﻨﻲ ﻪﺑ
ارﻳﺘﻢ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﺮﺗﺮي اﻳﻦ  ﺔﺧﻮدﻛﺎر درﺟ
  .روش داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 وﺳﺎزي آن  ﭘﻴﺎده ةدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي و ﻧﺤﻮ   
ارزﻳﺎﺑﻲ . ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮب در ﺑﺨﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺳﭙﺲ ﻣﺪل
روش ارﻳﺘﻢ ﺑﺎ اﻳﻦ  ﺔﻳﻲ روش و ﻣﻴﺰان ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ درﺟآﻛﺎر
ﺷﻮد و در ﺑﺨﺶ  ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در ﺑﺨﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺑﻪ
  .ﮔﺮدد آﻣﺪه از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ دﺳﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺼﻮﻳﺮ دﻳﺠﻴﺘﺎل از ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻧﻮع  65ﺣﺎﺿﺮ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ از . ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ euqalP
ﻫﺎي  ﺗﻬﺮان و ﺑﺮﺧﻲ وﺑﮕﺎه( ره)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ
ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﻳﻦ [. 41- 71]اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
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  ...اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارﻳﺘﻢ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه                                                            1، ﺷﻤﺎرة 9ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دورة 
 
ﻫﺎ،  دﺳﺖ)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻗﺴﻤﺖ
  . اﺳﺖ( ، ﺳﺮ، ﭘﺸﺖ و ﺟﻠﻮ ﺗﻨﻪ ﭘﺎﻫﺎ
( داور)دو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ  ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺳﭙﺲ درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑ   
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪﺸﻤﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼ ﻫﺎ هو ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪ
اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ﺔﻫﺎي ﻓﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧ وﻳﮋﮔﻲ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ[51]آﻣﻮزﺷﻲ
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه  1ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو داور در دو ﺳﺘﻮن اﻟﻒ و ب در ﺟﺪول 
ﻧﻤﻮدار ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ  2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻜﻞ . اﺳﺖ
  .دﻫﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو داور  اﻟﻒ و ب را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  ارﻳﺘﻢ دو داور در ﻓﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺔﻫﺎي درﺟ وﻳﮋﮔﻲ: 1ﺟﺪول
  
  درﺟﻪ ارﻳﺘﻢ
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  ب اﻟﻒ  ب  اﻟﻒ
 01/7  8/9 6  5  1
 23/1  53/7 81 02  2
 73/5 53/7 12  02  3
 91/6 91/6 11  11  4
 001 65  ﺟﻤﻊ
 
  
  ﻧﻤﻮدار ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ دو داور: 2 ﺷﻜﻞ
داري دو داور در ﺗﺨﺼﻴﺺ  ﻲي ﻣﻌﻨﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر   
ﻫﺎي دو  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ»، tﺗﺼﻮﻳﺮ از آزﻣﻮن  65ارﻳﺘﻢ ﺑﻪ  ﺔدرﺟ
 t، ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 2ﺟﺪول . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ« واﺑﺴﺘﻪ ﺔﻧﻤﻮﻧ
ﻓﺮض  ،اﺳﺖ 0/50ﺗﺮ از  داري ﻛﻪ ﺑﺰرگ ﻲاﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ
ﺑﻪ  يﺗﻮان رد ﻛﺮد اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺻﻔﺮ را ﻧﻤﻲ
ﻛﺎﻓﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﺪارﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﮕﻮﻳﻴﻢ دو داور در اﺧﺘﺼﺎص  ةاﻧﺪاز
و ﻗﺒﻮل  0Hرد ﻓﺮض ﺻﻔﺮ )اﻧﺪ  ارﻳﺘﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻋﻤﻞ ﻛﺮده ﺔدرﺟ
ﮔﻴﺮﻳﻢ ﻛﻪ دو داور ﺗﺼﺎوﻳﺮ را  ﭘﺲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ(  1Hﻓﺮض آﻣﺎري
  [.81]اﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ درﺟﻪ داده
 داري دو داور ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ t ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن :2ﺟﺪول
 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻮﺟﻮد 65ارﻳﺘﻢ ﺑﺮاي  ﺔدر ﺗﺨﺼﻴﺺ درﺟ
 داري ﻲﻣﻌﻨ ﻣﻘﺪار آزادي ﺔدرﺟ آﻣﺎره ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  0/982  55  - 1/70  - 0/710  ب و اﻟﻒ
  
رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ و  ،ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ در ﺑﻴﻤﺎري   
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ  ﺑﻪ. آﻳﺪ وﺟﻮد ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ
ﻫﺎي  ﻫﺎي رﻧﮕﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺎﺧﺺاﺳﺘﺨﺮاج ﭘﺎراﻣﺘﺮ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ آن ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺧﻮد ﻣﺴﺘﻠﺰم اﻧﺘﺨﺎب ﻓﻀﺎي 
  . رﻧﮓ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ﺑﺮاي VSH4 وbaLEIC3 ،rCbCY ﺳﻪ ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ   
 زﻳﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎريﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ  ﻣﺪل
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارﻧﺪ و  ﺔﺑﺼﺮي اﻧﺴﺎن راﺑﻄ ﺔﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻣﺎﻧ ﻫﺎي آن ﻣﺆﻟﻔﻪ
[. 81]از رﻧﮕﻴﻨﮕﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺟﺪا ﻫﺎي روﺷﻨﺎﻳﻲ  ﻟﻔﻪﺆﻣﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داراي 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﻼك ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﻳﮋﮔﻲ رﻧﮓ اﻧﺠﺎم   ﻛﻪازآﻧﺠﺎ
ﺳﺎدﮔﻲ از  ﻣﺪﻟﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد ﻛﻪ در آن ﺑﺘﻮان ﺑﻪﺑﺎﻳﺪ  ،ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي رﻧﮓ را ﭘﺮدازش  ﭘﻮﺷﻲ ﻛﺮد و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ روﺷﻨﺎﻳﻲ ﭼﺸﻢ ﺔﻣﺆﻟﻔ
  [. 91]ﻧﻤﻮد
دار  ﺧﻄﻲ وزن ةﻳﻚ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺳﺎد rCbCYي رﻧﮕﻲﻫﺎي ﻓﻀﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ   
 rC و bCﻣﺆﻟﻔﻪ روﺷﻨﺎﻳﻲ و   Yﺔﻟﻔﺆﻣ. ﻫﺴﺘﻨﺪ BGRﻫﺎي  ﻟﻔﻪﺆاز ﻣ
ﺳﺎزي ﺗﺼﻮﻳﺮ و ﻧﻴﺰ  رﻧﮕﻴﻨﮕﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻓﺸﺮده ﺔﻟﻔﺆدو ﻣ
  . ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻣﺪل
 ﺔداراي راﺑﻄﺑﺼﺮي اﻧﺴﺎن  ﺔﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻣﺎﻧ baLEICﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ    
ﻴﺮي ﻋﺪم ﺗﺠﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ دو رﻧﮓ اﺳﺘﻔﺎده ﮔ اﺳﺖ، ﺑﺮاي اﻧﺪازهﺧﻄﻲ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺻﻮرت  اﺻﻞ رﻧﮓ و ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع آن ﺑﻪ ﺔﺑﺮﭘﺎﻳ VSHﻓﻀﺎي رﻧﮓ   
ﻫﺎي رﻧﮕﻲ ﻧﺎﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﺎ  ﻟﻔﻪﺆﺷﻮد و داراي ﻣ ﻋﺪدي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ
 يﺑﺮاﻛﻪ  اﺳﺖ درواﻗﻊ اﻳﻦ دو وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه. روﺷﻨﺎﻳﻲ اﺳﺖ
 يﻓﻀﺎﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ  و ﻣﺪل ﺮﻳﭘﺮدازش ﺗﺼﻮ يﻫﺎ ﺘﻢﻳاﻟﮕﻮر ﺪﻴﺗﻮﻟ
  .ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻟﺋﺎﺪﻳا
ﺑﻪ ﻓﻀﺎﻫﺎي  VSHﻓﻀﺎي رﻧﮓ ،ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﭘﺮدازش ﺗﺼﺎوﻳﺮ   
در  زﻳﺮاﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﺷﺪ  rCbCYو  baL-EIC رﻧﮓ
ﻛﻪ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻼك  ﮔﺮدﻳﺪﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ
از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮدازش در اﻳﻦ ﻓﻀﺎي رﻧﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻧﺸﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻢ ارﻳﺘ ﺔﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﻴﺰان درﺟ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﺰرگ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
، (اﺻﻞ رﻧﮓ) H ﺔﻟﻔﺆﺑﺎ ﺳﻪ ﻣ VSHﻫﺮ رﻧﮓ در ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ   
اﺻﻞ رﻧﮓ،  .ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ( ﻣﻘﺪار) V ﺔﻟﻔﺆو ﻣ( اﺷﺒﺎع) S ﺔﻟﻔﺆﻣ
( رﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ)رﻧﮓ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ و اﺷﺒﺎع ﻣﻴﺰان روﺷﻨﺎﻳﻲ 
رﻧﮓ )ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺮﮔﻲ  Vﻛﻨﺪ و درﻧﻬﺎﻳﺖ  در رﻧﮓ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ  4و  3ﺷﻜﻞ . ﻛﻨﺪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ در رﻧﮓ( ﺳﻴﺎه
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  و ﻫﻤﻜﺎران اﺻﻴﻞ اﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي ﻣﻨﺎل
 063ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ  ﺔﺗﻮﺳﻂ زاوﻳ H ﺔﻟﻔﺆﻣ .دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ VSH
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﻣﻲ ﻚﻳ ﺗﺎ ﺻﻔﺮﺑﻴﻦ  Vو  Sﻫﺎي  ﻟﻔﻪﺆدرﺟﻪ و ﻣ
 
  VSHﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ  :3ﺷﻜﻞ
  
  
  VSHﻌﺪي ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ دوﺑ :4ﺷﻜﻞ
  
 ةدﻳﺪ آﺳﻴﺐ ﺔﻧﺎﺣﻴ)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﺨﺶ ﭘﻼك ﺗﺼﺎوﻳﺮ   
اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﻓﻴﻠﺘﺮﻛﻨﻨﺪه  ﺔوﺳﻴﻠ ﻪو ﺑ baltaMاﻓﺰار  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم( ﭘﻮﺳﺖ
ﺧﺮوﺟﻲ اﻳﻦ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . از ﭘﻮﺳﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﺑﺮاي ﭘﻮﺳﺖ و ﭘﻼك اﺳﺖ VSHﻫﺎي ﻓﻀﺎي رﻧﮓ  ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﭘﻼك ﺑﺮاي  Vو  S ،Hﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ﺪه اﺳﺖﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷ 7و  6، 5ﻫﺎي  ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻪ
 pSﻧﻤﻮدار ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :5ﺷﻜﻞ
  
  
  pHﻧﻤﻮدار ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :6ﺷﻜﻞ
  pVﻧﻤﻮدار ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :7ﺷﻜﻞ
  
 Vو  Sﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ 7و 5ﻫﺎي  ﻣﺤﻮر اﻓﻘﻲ ﺷﻜﻞ   
ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ةدﻫﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﺎز ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 65ﭘﻼك
از  .درﺟﻪ اﺳﺖ 063ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ  pHﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻳﻚ ﻗﺮار دارﻧﺪ
رﻧﮓ ﺗﺎ رﻧﮓ ارﻏﻮاﻧﻲ ﻧﻮﺳﺎن  ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، رﻧﮓ ﭘﻼك از ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻢ
ﻫﺎ در  ﻦ رﻧﮓﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ اﻳ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 4ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  ﻣﻲ
ﺻﻮرﺗﻲ ﺗﺎ )درﺟﻪ  063و ( رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﺗﺎ ﻗﺮﻣﺰ ﻛﻢ)اﻃﺮاف ﺻﻔﺮدرﺟﻪ 
ﺻﻮرت  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻪ 65ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  pHﺗﻮزﻳﻊ  ،ﻟﺬا .واﻗﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﻗﺮﻣﺰ
ﭘﺲ از ﻧﮕﺎﺷﺖ . ﺷﻮد اي در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺤﻮر ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ دوﺗﻜﻪ
 ﺔﺗﻮان ﺗﻜ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻳﻚ، ﻣﻲ 063از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  pHﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺤﻮر اﻧﺘﻘﺎل داد و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻳﻚ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺤﻮر را ﺑ
در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﺤﻮر اﻓﻘﻲ . اي از ﺗﻮزﻳﻊ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﺗﻜﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻣﻲ 3ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﻜﻞ  6ﺷﻜﻞ  pHﺗﻮزﻳﻊ 
 ﺔدرﺟ ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺘﺨﺎب و ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ،يﺳﺎز ﻣﺪل يﺑﺮا   
ارﻳﺘﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺔﻫﺎ و درﺟ ﻻزم اﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﺘﻢﻳار
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  ...اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارﻳﺘﻢ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه                                                            1، ﺷﻤﺎرة 9ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دورة 
 
 5ﺮﻣﻦﻴاي اﺳﭙ ﻦ ﻛﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﺗﺒﻪﺷﻮد اﻳ
ارﻳﺘﻢ داور  اﻟﻒ و ب و ﺑﺎ  ﺔﻫﺎي درﺟ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان راﺑﻄﻪ
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم  65ﻫﺎي ﻓﻀﺎي رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ و ﭘﻼك  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ةﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪاز»ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺎﺧﺺ [. 02]ﺷﻮد ﻣﻲ
و درﺟﺎت اﺧﺘﺼﺎص « ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﻓﻀﺎي رﻧﮓ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ازآﻧﺠﺎﻛﻪ ﻣﻴﺎن دو داور ﺗﻔﺎوت . دو داور ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ةﺷﺪ داده
آن  ،داري در اﺧﺘﺼﺎص درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  ةﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪاز»داوري ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎي داور اﻟﻒ و ب  ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎدﻳﺮ. ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ« ﻣﺆﺛﺮش
  .اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب داور ب ﺷﺪ 0/74و  0/04ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ
ﺧﻼﺻﻪ  2ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ داور ب در ﺟﺪول    
اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در  ﺔدر ﻫﺮ ﺧﺎﻧ. ﺷﺪه اﺳﺖ
داري آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در ﺳﻤﺖ  ﻲﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺎﻻ و ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨ
داري درج ﺷﺪه  ﻲﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻌﻨ. راﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
ارﻳﺘﻢ داور ب ﺑﺎ  ﺔﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ درﺟ ﻣﻲ 2در ﺟﺪول 
 ةﺷﺪ ﻫﺎي ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﺧﺎﻧﻪ)ﭘﻮﺳﺖ و ﭘﻼك  Vو   Sﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي
ﻃﻮرﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ  ﻫﻤﺎن. درﺻﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ 99ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ( ﺟﺪول
 Vو  Sﻫﺎي  ﻟﻔﻪﺆﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣ ﻣﻲ
  .ك اﺳﺖﭘﻮﺳﺖ و ﭘﻼ
  
 ﺔﭘﻮﺳﺖ و ﭘﻼك ﺑﺎ درﺟ VSHﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  :3ﺟﺪول
  ارﻳﺘﻢ داور ب
 H S V  
  ﭘﻮﺳﺖ
 -0/634
  0/100
 0/224
  0/100
 - 0/590
 0/484
 ﭘﻼك
 - 0/415
  0/1000
  0/215
  0/1000
 -0/691
  0/741
  
ﻫﺎي ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ  درﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ   
رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﺔﻣﻌﺎدﻟ. ﺷﻮد ﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﺳﺎزي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﭘﻴ ﻣﺪل ،VSH
ﻫﺎي  هﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ را از داد اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮ داده ﻣﻌﺎدﻟﻪ
 ﺔدرﺟ ةﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﭘﻴﺶ ،درواﻗﻊ .ﻛﻨﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮازش ﻣﻲ
 VSHﻫﺎي ﻓﻀﺎي رﻧﮓ  ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺑ( ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ)ارﻳﺘﻢ
  . اﺳﺖ( ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ)
 ﺔﺳﺎزي ﻣﻌﺎدﻟ ﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪلﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘ ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺎﺧﺺ   
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ  65 ﺔارﻳﺘﻢ، ﻣﺠﻤﻮﻋ ﺔدرﺟ
ﺳﺎزي و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮاﻳﺐ  دﺳﺘﻪ از ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺮاي ﻣﺪل ﻳﻚ :ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
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ﺷﺪه ﺑﺎ  ﺑﻴﻨﻲ دوم ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺶ ﺔرﮔﺮﺳﻴﻮن و دﺳﺘ ﺔﻣﻌﺎدﻟ
  .ﺪﻧﮔﻴﺮ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﺔﻣﻌﺎدﻟ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻬﺎر ﻣﺪل ( اول ﺔدﺳﺘ)ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻮﺟﻮد  ﺔﻧﻤﻮﻧ 03ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺑﺎ . رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭼﻬﺎر ﺷﺎﺧﺺ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﺔﺗﺼﻮﻳﺮ ﭼﻬﺎر ﻣﻌﺎدﻟ 03ﺗﻮان ﺑﺮاي  ﻣﻲ 2ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
، (2 ﺔﻣﻌﺎدﻟ) pS ﺔﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺆﻟﻔ ﻳﻚ ﺔﻧﻮﺷﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎدﻟ
 ﺔو ﻣﻌﺎدﻟ( 3 ﺔﻣﻌﺎدﻟ) sSو  pSﻫﺎي  دوﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺔﻣﻌﺎدﻟ
 ﺔو ﻣﻌﺎدﻟ( 4 ﺔﻣﻌﺎدﻟ) pVو  sS، pSﻫﺎي  ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺳﻪ
( 5 ﺔﻣﻌﺎدﻟ) sVو  pV، sS، pSﻫﺎي  ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺆﻟﻔﻪ ﭼﻬﺎر
  .اﺳﺖ
  
  )2(                                                        pS*512.3+30.1 =1amehtyrE
   
 )3(                   sS*901.2+pS*557.1+288.0=2amehtyrE
  
 )4(   pV*500.2-sS*428.1+pS*888.1+104.2=3amehtyrE
 
-sS*888.2+pS*748.0+969.1=4amehtyrE
 )5(                                                 sV*996.2+pV*171.4
  
ﺗﺼﻮﻳﺮ  62ﻓﻮق از  ﺔﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪل از ﭼﻬﺎر ﻣﻌﺎدﻟ   
اي  ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﺗﺒﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ(دوم ﺔدﺳﺘ)ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ
ﻣﻌﺎدﻻت رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺷﺪه ﺑ ﺑﻴﻨﻲ ﺮﻣﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﻴﺶﻴاﺳﭙ
داور ب در ﺟﺪول  ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺷﺪه ﺑ ارﻳﺘﻢ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺔﻓﻮق و درﺟ
داري ﺑﺮاي ﭼﻬﺎر ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ  ﻲﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ. درج ﺷﺪه اﺳﺖ 3
 ﺔﺪار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن درﺟﻳﻌﻨﻲ ﻣﻘ اﺳﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ ﻪاز ﻳﻚ درﺻﺪ ﺑ
آﻣﺪه از ﻣﻌﺎدﻻت ﺑﺎ  دﺳﺖ ارﻳﺘﻢ ﺑﻪ ﺔارﻳﺘﻢ ﻣﺘﺨﺼﺺ ب ﺑﺎ درﺟ
  .درﺻﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن درﺳﺖ اﺳﺖ 99اﺣﺘﻤﺎل 
  
ارﻳﺘﻢ داور ب ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺔﺮﻣﻦ درﺟﻴﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙ :4ﺟﺪول
  (ﻣﺪل)رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ  ﺔﻣﻌﺎدﻟ ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺷﺪه ﺑ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
  ﻣﺪل  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 1amehtyrE  0/28
 2amehtyrE  0/97
 3amehtyrE  0/78
 4amehtyrE  0/38
  
 0/78ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  3mehtyrEﺷﻮد ﻣﺪل ﻃﻮرﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﻫﻤﺎن   
. ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺪل دﻳﮕﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
01
  و ﻫﻤﻜﺎران اﺻﻴﻞ اﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي ﻣﻨﺎل
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل ﭘﻴﺶ ،درواﻗﻊ
ب ﻋﻨﻮان ﻣﺪل ﻣﻄﻠﻮ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ داور ب داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ را ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  .ﺷﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
  
  ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺔارﻳﺘﻢ ﺿﺎﻳﻌ ﺔدرﺟ ةﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺪل ﻣﻄﻠﻮب 
. ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( دوم ﺔدﺳﺘ)ﻣﺎﻧﺪه ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎﻗﻲ 62ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ از 
و داور  ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮي  ﺔﺑﻴﻨﻲ ﻣﻌﺎدﻟ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﻴﺶ
ﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ، ﺗﻔﺎﺿ. اﻧﺪ درج ﺷﺪه 4ب در ﺟﺪول
از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ  رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﺔﻣﻌﺎدﻟ ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺷﺪه ﺑ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ب اﺳﺖ
  
 62ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داور ب ﺑﺮاي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎي ﭘﻴﺶ :5ﺟﺪول
  ﺗﺼﻮﻳﺮ
ي ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ
  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
  ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ
 (درﺻﺪ)
 91/2 5 -1
  24/3 11 0
 83/5 01 1
 001 62  ﺟﻤﻊ
ﺷﺪه  ﺑﻴﻨﻲ درﺻﺪ از درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ ﭘﻴﺶ 24/3ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲﻣ   
 ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺷﺪه ﺑ داده ارﻳﺘﻢ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺔﺗﻮﺳﻂ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺑﺎ درﺟ
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺧﻄﺎي   75/7 ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ب ﺗﻄﺎﺑﻖ داﺷﺘﻪ و
اﺳﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺸﺨﺺ  ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻳﻚ واﺣﺪ ﭘﻴﺶ
داور ﻛﻨﺪ ﻛﻪ روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي درﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ ﻧﻈﺮ  ﻣﻲ
  . ﺧﻄﺎي اﻧﺪﻛﻲ را درﺑﺮدارد
ﺗﺼﻮﻳﺮ  65رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺑﺎ ﻛﻞ  ﺔﻛﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﻌﺎدﻟ درﺻﻮرﺗﻲ   
رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﺔﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻌﺎدﻟ 6 ﺔآﻧﮕﺎه ﻣﻌﺎدﻟ ،ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد ﻣﺠﺪداً
. ﺷﻮد اﺳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ pVو  sS، pSﻫﺎي  ﺧﻄﻲ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺔدﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮرﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﻫﻤﺎن
  .اﺳﺖ 4 ﺔﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟ ي ﺿﺮاﻳﺐ دﻗﻴﻖدارا
  
 )6(      pV*803.3-sS*566.0+pS*334.3+143.3=amehtyrE
 
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﻲاﺻﻠ ﺖﻳﻣﺰ دو ﺷﺪه اراﺋﻪ روش ﻲﺎﺑﻳارز ﺞﻳﻧﺘﺎ   
 ﺔﻳﻲ اراﺋﺗﻮاﻧﺎ يدارا آﻧﻜﻪ ﻧﺨﺴﺖ. دﻫﺪ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﻦﻴﺸﻴﭘ يﻫﺎ روش
 يارﻫﺎاﺑﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪونارﻳﺘﻢ  ﺔﺧﻮدﻛﺎر درﺟ ﺔﻣﺪﻟﻲ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﺪﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻛﻪ روش درﺻﻮرﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﺎص
ﺛﺮ از ﻓﻀﺎي رﻧﮓ ﺆﺗﻨﻬﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣو  ادﻧﺪد ارﻳﺘﻢ اراﺋﻪ ﻧﻤﻲ ﺔدرﺟ
اﺳﺘﺨﺮاج  ،ﻗﺮﻣﺰي داور اﺳﺖ ﺔﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ درﺟ ﺔرا ﻛﻪ داراي راﺑﻄ
 ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺷﺪه ﺑ ﺑﻴﻨﻲ ارﻳﺘﻢ ﭘﻴﺶ ﺔﻣﻘﺪار درﺟ و دوم اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
درﺻﺪ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ   78ر ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ داو
   .اﺳﺖ روش ﻦﻳا يﺑﺎﻻ ﺖﻴﻔﻴﻛ ةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﻳﺪاري  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ   
 ﺔﺷﺪه ﺑﺎ ﺣﻀﻮر و اراﺋ ﺑﻴﻨﻲ ارﻳﺘﻢ ﭘﻴﺶ ﺔﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻈﺮ داور ﺑﺎ درﺟ
ﺷﻮد ﻛﻪ روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﻧﻈﺮ داور ﺟﺪﻳﺪ اﺷﺎره ﻛﺮد
وران ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﺪاري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻈﺮ داوران ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻧﻈﺮ دا
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ روش اراﺋﻪ. ارﻳﺘﻢ اراﺋﻪ ﺷﻮد ﺔﺑﻴﻨﻲ درﺟ ﭘﻴﺶ
ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از  ةدﻳﺪ ارﻳﺘﻢ وﺳﻌﺖ آﺳﻴﺐ ﺔﮔﻴﺮي درﺟ ﺑﺮاي اﻧﺪازه
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺳﻲ اﺳﺖ
 ﺔﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﻮﺳﺖ در ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟرود ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﺑﻪ  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ و در ﻣﻬﺎر  ﻪﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑ ﺔارﻳﺘﻢ ﺿﺎﻳﻌ
  .ﻛﺮدن ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺳﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻳﻜﻲ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ارﻳﺘﻢ 
 ﺔدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒ. ﭘﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﺔﮔﻴﺮي درﺟ اﻧﺪازه
ﻛﺎرﻫﺎي ﭘﺮدازش ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻪ  راه ﺔوﺳﻴﻠ ﻪارﻳﺘﻢ ﺑ ﺔدﻛﺎر درﺟﺧﻮ
ﻻزم  ﻫﺎي ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ. اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺳﺎزي رﻧﮓ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺪل
درك رﻧﮓ  ﻫﺎي هﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺑﻪ VSH
ﺑﻨﺪي ارﻳﺘﻢ ﺗﺼﺎوﻳﺮ  درﺟﻪ. ﺗﺮ اﺳﺖ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ اﻧﺴﺎن ﻧﺰدﻳﻚ
ﺸﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭼ ةدو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺑ
ﭘﻮﺳﺖ و  VSHﻫﺎي  ﻟﻔﻪﺆﮔﻴﺮي از ﻣ در اداﻣﻪ ﭘﺲ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. اﺳﺖ
ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺮﻣﻦ ﺑﻪﻴاي اﺳﭙ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﺗﺒﻪ ﺔﭘﻼك ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒ
ارﻳﺘﻢ  ﺔﭘﻮﺳﺖ و ﭘﻼك ﺑﺎ درﺟ Vو  Sﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﻴﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
دار  ﻲﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨ داده ﺗﺨﺼﻴﺺ
ﺳﺎزي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي، ﭘﺎراﻣﺘﺮ  ﺑﺎ ﻣﺪل ،درﻧﻬﺎﻳﺖ .دﻳﺪه ﺷﺪ
ﺳﻪ » ةﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﺻﻮرت ﻋﻴﻨﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ و ﻣﺪل ﭘﻴﺶ ﻪارﻳﺘﻢ ﺑ
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را ﺑﺎ ﻧﻈﺮ داور  ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺘﺨﺎب « ﻣﺘﻐﻴﺮي
 ﺔوﺳﻴﻠ ﻪارﻳﺘﻢ ﺑ ﺔﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ درﺟ. ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﺪه ارﻳﺘﻢ ﺗﺨﺼﻴﺺ داده  ﺔﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ درﺟ 62اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺑﺮاي 
 75/7درﺻﺪ ﺗﻄﺎﺑﻖ داﺷﺘﻪ و در  24/3ﺗﻮﺳﻂ داور ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺎ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه  درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺧﻄﺎي  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻳﻚ واﺣﺪ ﭘﻴﺶ
 ﺔاراﺋ ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ ﻲﻗﺒﻠ يﻫﺎ روش ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ روشﺑﺮﺗﺮي . اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺑﺰاراز  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﺘﻢﻳار ﺔدرﺟ ﺧﻮدﻛﺎر ﺔﻣﺤﺎﺳﺒ يﺑﺮا ﻣﺪل
ﺷﺪه  ﺑﻴﻨﻲ ارﻳﺘﻢ ﭘﻴﺶ ﺔﺟﺑﺎﺷﺪ و در ﺿﻤﻦ ﻣﻘﺪار در ﺧﺎص ﻣﻲ
درﺻﺪ  78اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ داور ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺑ
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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